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療養生活を送る上では､ 患者と家族が共通
の目標に向かって協働しながら取り組むこと
が有効である｡ しかし､ 例えば回復の期待や
予測､ 退院先や退院の時期､ 病状説明の範囲､
治療や介護の方針など､ 様々な事柄について
患者と家族の認知にズレが生じ､ しばしば両
者は不調和や葛藤状態､ すなわち認知的不協
和に陥る｡
このような患者と家族の間の認知的不協和
は､ 患者の回復､ 患者・家族の疾病や障害の
受容､ 疾病や障害を抱えた生活への適応､ 介
護者の負担感等に影響することが指摘されて
おり１)～５)､ 患者や家族に様々な弊害をもたら
すと考えられる｡ 認知的不協和に関しては､
意思決定の際の患者と家族の意思のズレに対
する看護援助に関する研究６)や一つの成功事
例の分析７)が行われている｡ また､ 患者と家
族の間に認知的不協和が見られた事例研究を
分析した結果､ 看護者は情緒的支援や家族教
育､ 意思決定の支援を中心に働きかけている
ことがわかった｡ しかし一方で､ 患者と家族
の意見の食い違いがあるために戸惑い､ 介入
方法に困っている看護者が多いという報告が
あり８)､ 対応が難しい現象であるともいえる｡
一般的に､ 一単位としての家族に関わる際
の基本的な援助姿勢としては､ 中立である､
家族の意思を尊重する､ 援助者の価値観を押
しつけない､ 家族の多様性やありのままの姿
を認める等が重視されている９)～11)｡ しかし認
知的不協和が生じている家族を一単位として
捉え関わっていく際には､ 患者と家族の間で
これらの姿勢を保つには難しさがあり､ 看護
者としてどのように関わるかを意識的に調整
していく必要があるのではないかと考えた｡
そこで､ 患者と家族が相反する認知を持っ
ているために両者の間に不調和や矛盾が生じ
た状態を緩和する際に､ 看護者がどのような
姿勢で臨んでいるのかを明らかにすることを
目的として本研究に取り組んだ｡
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本研究では､ 患者と家族が相反する認知を持っているために両者の間に不調和や矛盾が生じた状態､ すな
わち患者と家族の間の認知的不協和を緩和する際に､ 看護者がどのような姿勢で臨んでいるのかを明らかに
することを目的とした｡ エキスパートレベルの看護者を対象に半構成的面接を行い､ 質的記述的研究方法を
用いて分析した結果､ 看護者の姿勢として12のテーマが抽出された｡ これらのテーマの内容から､ ＜中立
性＞＜巻き込まれない＞＜患者と家族の決定の尊重＞＜家族の力に任せる＞＜支え手としての立場＞＜患者
の意思の優先＞などの患者・家族との関係性に関わる要素や､ ＜家族同士では言えない本音の表明＞＜納得
できる妥協点の探索＞＜家族の歴史・生活の尊重＞＜生活として根付く配慮＞＜長期的な視点＞＜繋げるケ
ア＞などの看護の視点に関する要素､ ＜協働＞＜医師との関係＞などの他職種との関係性に関わる要素が見
出された｡
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１. 研究デザイン
看護者の姿勢という人間の内面を反映する
ものに焦点を当てることから､ 質的記述的研
究方法を用いることとした｡
２. 用語の定義
本研究では､ 患者と家族の間に生じる認知
的不協和を､ 認知的不協和理論12)を基に ｢家
族内の認知的不協和｣ と捉え､ ｢患者と家族
が相反する認知をもっているために､ 両者の
間に不調和や葛藤が生じた状態｣ と定義づけ
た｡ また､ 看護者の姿勢は､ ｢看護専門職者
としての価値観や信念を基盤に形成され､ 課
題に向かう際の方向性を与える看護者として
の構え｣ と定義した｡
３. 対象者
患者と家族に対してよい看護を実践してい
ると上司や同僚に推薦してもらったエキスパー
トと呼ばれるレベルの看護者で､ 研究の主旨
に賛同し､ 同意が得られた者とした｡
４. データ収集方法
１対象者あたり60分から90分の半構成的面
接を行い､ 患者と家族の間に認知的不協和が
生じていた事例１ケースについて､ 認知的不
協和の状況やそれを緩和するために行った働
きかけ､ その目的や意図､ 目標などについて
具体的に語ってもらった｡ データ収集期間は､
プレテストが2002年８月､ 本調査が2002年８
月から11月であった｡
５. 分析方法
データは逐語録に記述し､ 何度か読み返し
て事例および対象者への理解を深めた｡ その
後､ 事例ごとに文脈に沿って､ 患者と家族の
間の認知的不協和を緩和するために働きかけ
た際の看護者の姿勢に関わる部分を取り出し､
データをコード化した｡ 次に､ 事例を越えて
類似した意味をもつコードを分類し､ そこに
流れる共通のテーマを抽出した｡ テーマごと
に個人のデータに戻って内容を吟味し､ テー
マの本質となる部分を抽出していった｡
データの分析と記述は､ 家族看護学領域の
専門家や質的研究のエキスパートによって定
期的に指導､ 助言を受けながら進めていった｡
６. 倫理的配慮
研究対象者に対しては､ 研究の主旨や方法､
プライバシーを保護すること､ データは本研
究以外には使用しないことを､ 文書および口
頭で説明した｡ また､ 研究協力は自由意志に
よるものであること､ 協力の有無により不利
益が生じないこと､ いつでも中止できること
などの権利を保証し､ 同意の得られた者だけ
を対象とした｡
研究対象者が語る患者・家族のプライバシー
を保護するため､ 対象者には患者・家族の匿
名性が守れるように配慮して話をしてもらっ
た｡ 面接内容を録音したテープや逐語録はナ
ンバーをつけ､ 鍵のかかる場所に対象者の名
簿とは別にして保管し､ 研究者以外はアクセ
スできないようにした｡ また､ データの処理
は研究者自らが行い､ 対象者および対象者が
語った患者・家族が特定されるような内容は
データとして使用する前に削除した｡
	 

１. 対象者の概要
対象者は８名で､ 職種は施設内看護師３名､
訪問看護師２名､ 保健師３名であり､ 全員が
女性であった｡ 年齢は30代が４名､ 40代が４
名で､ 臨床経験年数は11年から25年であった｡
これまでの勤務部署は､ 施設内看護師および
訪問看護師は全員が３ヶ所以上の部署で勤務
しており､ 保健師は全員が病院の看護師とし
ての勤務経験があった｡
２. 認知的不協和を抱えた家族に関わる際に
見られた看護者の姿勢
認知的不協和を抱えた家族に関わる際の看
護者の姿勢として､ 12のテーマが抽出された｡
以下､ 各テーマについて説明する｡
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ケース３では､ 患者は２年以上も入浴を拒
否しており､ 潔癖症の妻は何とか清潔を保持
したいと思っているものの､ 患者に怒られる
ため手が出せない状況であった｡ 患者はなか
なか他人を認めない気難しい人で訪問看護師
も関わりに苦慮していたが､ 妻は積極的に看
護師に悩みや不満を訴えてくる人で､ そのた
めか､ 関わっている看護師たちの間では､ 妻
のほうに気持ちが傾いている人が多かった｡
Ns３は､ ｢みんな両方の話を聞いているとは思
うけど､ 他のスタッフの話を聞きよったら､
何となくウエイトは奥さんの方が多そうなん
ですよ｡ だから､ 私は極力本人の方の話を聞
こうかなと｡ 奥さんの話も聞くけど､ 割合的
には本人の方を｡ 全体を押しなべて､ バラン
スとって…｣ というように､ 他のスタッフの
ケアの状況を見ながら､ 患者と家族のケアの
バランスをとろうとしていた｡
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ケース８では､ 患者は自宅への退院を希望
していたが､ 長男夫婦は転院を希望していた｡
Ns８はある日､ 次男の嫁から家族内の複雑な
事情や歴史､ 患者を引き取りたいという意向
を長男夫婦に言い出せずにいることを涙なが
らに打ち明けられたが､ 話を聞くだけにした｡
Ns８は ｢家庭のことはそこまで踏み込めないっ
ていうのがあったんで､ 一個人としての意見
は多分言ったけど､ 看護側としてこうしたら
いいっていうのはよう言いませんと話しまし
た｡ 責任もあるわけじゃないですか､ もし何
かあった時に｣ というように､ 特定の家族員
の胸の内を聞いても感情に流されないように
留意していた｡ また､ 看護者がどこまで入り
込むことが可能か､ どこまでなら安全かを見
極めながら､ 踏み込み具合を調節していた｡
またNs４も､ ｢嫁姑のことはすごいデリケー
トな問題だと思うんで､ 何もかもオープンに
話したらすごい難しいことだと思うんですよ｡
…勿論もっと話せたらいいなとは思うけど､
やっぱり限界があることじゃないかなって感
じたので…｣ と述べていた｡
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ケース１では､ がんが疑われる患者を蚊帳
の外に置いて､ 家族が勝手に治療方針を決め
ようとしており､ 両者の治療に対する期待に
ズレが見られた｡ 主治医からの説明不足によ
り両者に誤解が生じていると判断したNs１は､
主治医に懇々と説明して病状説明の場を設定
し､ 自分も狙って一緒に入り再び誤解が生じ
ないように監視した｡ また､ 家族に対し､ 自
分の知識や経験から様々な見方を説明したり､
将来的な予測を話し､ 患者に真実を伝えない
ままでいくかを､ 自分の助言も参考にして再
検討するように勧めた｡ Ns１は､ ｢患者さん側
がきちっと判断するっていう選ぶ権利がある｡
いろんなデータだけ見せられても､ 判断基準
とか判断する材料が別にないと､ 素人さんな
んやから判断ができんと思う｡ そのあとにやっ
てくる状況とか､ いろんな考えられる問題と
かも含めて､ プラス倫理的な面でどの選択も
決して悪くはないという安心感をもたらして､
その上で判断してもらわないと｣ というよう
に､ インフォームドコンセントに対する強い
信念をもっていた｡
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ケース２では､ 登校拒否の娘と両親との間
で､ 将来の目標が食い違っていた｡ 家族がお
互いに表面的な話しかせず大事なことを話し
合う環境ではない､ 親子が対等に話し合える
関係ではないと判断したNs２は､ 家族で話し
合う時間と場所を定期的にセッティングし､
自分が一緒に入ることで本音を言い合える状
況を作りお互いの気持ちをぶつからせていっ
た｡ そして､ 家族で話し合いができるように
なり､ 自分たちの方向性を見出すことができ
た時点で､ 自分は話し合いに参加せずに見守
りだけ続けるようにアプローチを変えていた｡
Ns２は､ ｢家族の中は､ 小さな社会やないけど､
お互いが妥協点を見つけながら次に進んでい
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くっていうのがあると思うし､ それができる｡
それぞれが持っている力が出てくれれば､ あ
とは本人たちがコントロールしていくだろう
し､ そこまでもっていったらいいのかなって
いう感じ｣ と述べていた｡ また､ 退院に関連
した認知的不協和に関わったNs４も ｢家族の
中に調整していく力があるならば､ それで調
整するに越したことはない｣ と語り､ 患者へ
直接事情や思いを伝えるよう嫁に提案するな
ど､ 家族の力を育んでいこうとしていた｡
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ケース５では､ 統合失調症患者と娘に保健
師が10年以上も関わっていたが､ 娘は患者に
少しでも普段と違う行動が見られると､ 事情
も確認しないまま病気が悪化したと決めつけ
るため､ 患者は理解してもらえないと悩んで
いた｡ Ns５は ｢一つ一つ娘さんは今一緒に勉
強している状況ですね｡ 今までの保健師の関
わりを見てると､ 家族と共にやっていくとこ
ろが弱いかなって｡ この彼女だったらここま
でできるかなとかいうのを見ながら､ 一緒に
やっていかないと｣ と語り､ 娘の状況や能力
を見ながら､ 患者の状況を解説したり､ 一緒
に問題の解決に取り組むようにしていた｡ ま
た､ 娘に職場と仕事用の携帯電話の番号を教
えて､ いつも自分が気にしている､ 繋がって
いるということを形として示していた｡
またNs１は､ ｢看護者が家族の手助けになり
たいと思ってることは､ 口に出して言わない
とわからない｡ 素人から見たらそこまでの看
護の機能があることすらわかってないから､
私たちにはこういう準備があるとか､ こうい
うことについて手助けしたいとかいうことを
口で伝えないと利用してもらえない｣ ｢患者
さんと家族と自分たちとでいいサポートをし
て､ いいケアに繋げていきたい｣ と述べ､ 自
分から積極的に家族との関わりを持っていた｡
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ケース１では､ 患者に真実を伏せたまま勝
手に治療方針を決めようとする家族に対し､
Ns１は 『やっぱり自分の人生なんだから､ 本
人が決定するのがベストじゃないかな』 と話
し､ 先のことも考えた上で､ 患者と共に話し
合って決めることを提案した｡ また､ 『あな
たたちが動揺する気持ちもわかるけど､ 一番
つらくて動揺しやすいのはお母さんやから､
まずこっちに言ってください｡ 動揺させない
でほしい』 『何もかも自分たちで抱え込む必
要はないと思う｡ そのために私たちがいるわ
けやし､ できるだけ医者や私たちを利用して
いただきたい』 と話した｡ このようにNs１は､
患者の思いをできるだけ優先させてあげたい
という思いと､ 家族は看護者と一緒に患者を
支えていってほしいという思いをもっていた｡
自宅退院は受けられないと長男の嫁から相
談を受けたNs４は､ 次男に相談ができるかど
うかを確認した｡ Ns４は ｢全部長男の家が負
わなくても､ 次男さんと相談しながら､ 譲り
合い助け合い､ できることをお互いにしなが
らお母さんの面倒を看るっていうのもあるん
じゃないかな｣ というように､ 次男夫婦の協
力を得て患者の希望を叶える道を探っていた｡
PQR
S1@7$%T!",
)UVWX4YZ["\
>]^()_`a
bG,cde/[JK",
ケース６では､ 嫁は介護負担軽減と患者の
閉じこもり予防や日中独居の見守りのために
在宅療養サービスを利用したいと思っていた
が､ 患者はサービス利用を拒否していた｡ 保
健師であるNs６は嫁姑の背景が影響している
のではないかと考え､ 嫁の本音を少しずつ引
き出していった｡ Ns６は ｢本音を吐き出せる
人ができたら､ しんどい介護がすごく気分的
に楽じゃないかな｣ ｢親兄弟でも嫁姑でも､
一緒に生活するんだから本音でやっていこう
よって言っても､ 難しいと思う｡ 本音言って
しまったら関係が崩れる場合もあるので､ か
えって自分の思いを語るのは､ 他人のほうが
いいのかなと思ったりする｣ と語っていた｡
将来の目標が異なる登校拒否の娘と両親に
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関わっていたNs２は､ ｢家族が集まれる空間と
時間があって､ ゆっくりお互いが非難しなが
らでも言い合えるけど､ 他人が入ってるから
喧嘩にならんで話ができる｡ 私を盾にしなが
ら､ どんどん非難が出てくる｡ 今は田舎でも
閉鎖的な中で､ 家族に別の空気が入ることに
よって､ ちょっと落ち着いて考えれたりとい
う役割があるのかなと思う｣ と家族の話し合
いに看護者が同席する必要性を述べていた｡
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登校拒否の娘と両親との間で将来の目標が
食い違っているケースに関わったNs２は､ 親
の意見が強く子が意見を出せない中で､ 子に
逃げられながらも時間をかけて子の本音を引
き出し､ 両親にぶつけるよう促した｡ そして､
話し合いの場を設け､ お互いが本音を言い合
えるように支援し､ 話し合いができるように
なった時点で見守りへと切り替えていった｡
このようにNs２は､ 両者の意思を表面化させ
ることで､ 両者にとってベストな方向性を見
出す努力をしていたが､ 必ずしも最終的な結
果には固執せず､ 両者がぶつかりながら自分
たちで何らかの方向性を見いだしていく過程
をより重視していた｡
ケース７では､ ターミナル期の患者は可能
な限り自宅での生活を希望していたが､ 妻は
不安があり早期入院を希望していた｡ 訪問看
護師のNs７は､ 患者が自分の状態をわかった
上で人生を組み立てていること､ 妻は患者の
思いを叶えてあげたいという気持ちがあり､
介護する力も十分持っていることがわかった｡
そこで､ このケースでは､ 患者の意思を優先
したほうが残される妻にとっても後悔が少な
いと判断し､ 患者の意思に妻を副わせる形に
もっていった｡ その際､ 訪問の度に､ 患者と
話した後に患者のいないところで妻と話し､
患者にとってどうすることがよいかを一緒に
考えるようにしていた｡ このように､ 冷静に
状況を吟味した上で目指す方向性を定めた看
護者も､ 両者が納得してその方向に向かえる
ようにする支援を並行して行っていた｡
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ケース４では､ 一人暮らしだった患者はす
ぐにでも長男の家に退院するつもりであった
が､ 長男の嫁は育児などで忙しく今は一緒に
暮らすことはできないと考えていた｡ Ns４は
｢お互いが無理してたらきっと長続きしない
ので､ 実際の生活としてやっていく覚悟で話
し合いをしてほしかった｣ ｢患者さんは今ま
で通りの生活をイメージして､ 何でも自分で
できるつもりでも見通しが甘い｡ 自分がどれ
だけできるのか予測しながら準備してほしい
気持ちもあり､ 意識的に話してたんです｣
｢家族の中心は長男ですけど､ 生活のキーパー
ソンはお嫁さんだと思ったので､ お嫁さんが
できると思えない以上はできないと思った｣
と述べているように､ 実際の生活とつなげな
がら患者・家族の現実認識を高めていた｡
また､ 在宅介護サービス利用に関する意向
が異なるケースに関わっていたNs６は､ ｢デイ
サービスも本当に必要になるまで敢えて強制
はせずに､ 様子みてみることにした｣ ｢すご
く限界を感じた時にショートステイを勧めま
したね｣ と語ったように､ 患者・家族の生活
ペースを乱さないように配慮するとともに､
家族の生活が崩れないように予防していた｡
このような看護者の姿勢は､ 地域看護や訪
問看護に携わっている看護者に特有のもので
はなく､ 施設内看護に携わっている看護者に
も見られた｡
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保健師のNs６は､ 在宅療養サービスの利用
を嫁は希望しているが患者は拒否しているケー
ス６において､ 認知的不協和の状況や背景の
分析､ 患者へのサービス利用の促し､ 患者・
家族の見守り等の際に､ 近所の人をうまく巻
き込み協力を得ていた｡ Ns６は ｢昔からのな
じみのある関係の人のほうが､ スムーズにい
くんじゃないかなと｣ ｢昔からどういう生活
を辿ってきたか､ 家族以外で誰がキーパーソ
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ンになり､ 家族が困っている時にその人がど
うやって声かけができるかは確認したかった｡
また違う形で､ 介護者とか本人とかへの見守
りが取れる態勢を将来的には築きたい｣ と語っ
ていた｡
また､ 患者は自宅への退院を希望している
が､ 長男夫婦は転院を希望しているケース８
に関わったNs８は､ ｢いろんな福祉を利用した
としても､ 地域性で一日の不便さは町の中と
は全然違うものがあるし､ 救急車ひとつ呼ぶ
にしても随分かかる｡ そういう面ではほんと
に不安材料は大きいかもわからん｣ と語り､
解決の方向性を探る上で､ 家族内の協力や医
療者との協力だけでなく､ 周囲の人々の手助
けが得られるかどうかを重視していた｡
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退院先と退院時期に関して患者と家族の意
思の相違がみられたケース４では､ Ns４が外
泊とその振り返り､ 予測される退院後の生活
の説明等を行って患者・家族の現実認識を高
め､ 話し合いを促した結果､ 家族の状況が整
うまでワンクッション置くために患者は転院
することになった｡ Ns４は ｢師長さんには随
時報告していたし､ 主治医も関心は持ってく
れてたので一緒に話をしました｡ 外泊を頻繁
にしてもらったり､ 転院先を決めるというよ
うなことは主治医にしてもらった｡ やっぱり
転院先や治療方針を決めるのは看護の範囲じゃ
ないんですよね｡ 役割がそれぞれ違うので､
患者さんを中心にしても決定権を持つ人は巻
き込んでいかないと｣ と主治医の協力を得る
重要性と､ 同時にその難しさを語っていた｡
また､ Ns１が ｢医者というのはやっぱり医
療の中心｣ ｢看護師はあまり治療的なことは
言えない､ それは医者の領域だから｡ だから､
医者がいい動きをしてくれるのは大きいし､
看護師から医者に働きかけないと…｣ と述べ
たように､ 看護者たちは特に疾患や治療に関
する不協和については関わりに限界があるた
め､ 主治医との協力が不可欠だと考えていた｡
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ケース１では､ がんが疑われる患者を蚊帳
の外に置き､ 家族だけで治療方針を決めよう
としていたが､ 主治医の説明不足により家族
の意向が二転三転したり､ 患者と家族の治療
への期待にずれが生じていた｡ そこで､ Ns１
は主治医に ｢先生があんな言い方をするから
いけないんですよ｡ 家族に納得のいくように
説明して､ 誤解を解かないといけないのでは
ないですか｣ と懇々と説明した｡ また､ 主治
医が家族への検査結果の説明を看護師に依頼
したことから､ 依頼された看護師には､ ｢間
髪を入れずに 『ちょっと待ってください』 と
すがり､ 主治医を引き寄せなければ…｣ と諭
した｡ Ns１は ｢看護師は医師の習性ぐらいわ
かってるんだから､ 家族のために体を張って
そこまでしなければ｣ と述べていた｡
ケース７では､ ターミナル期の在宅療養患
者と妻の間で､ 療養場所や入院時期に関して
意思の相違がみられた｡ Ns７は患者の意思に
妻を副わせるという方向性を定め関わってい
たが､ できるだけ患者の希望を叶えられるよ
うに､ 患者の衰弱が進んだ時にも､ 主治医と
密に情報交換を行いながら､ 身体状態の見極
めや妻への具体的な病状説明を行った｡ また､
妻と共に患者にとってのベストな方向性を話
し合い､ それを主治医にうまく説明して理解
を得るようにしていた｡ Ns７は ｢在宅は主治
医の目の届かない場所だし､ 限界がある｡ だ
から､ ある程度信用してもらえたら､ 主治医
も入ろうとはしませんよね｣ と語ったように､
医師の関わりに限界がある中で､ 自らがどの
ような役割を果たすべきかを見極めていた｡
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本研究では､ 認知的不協和を抱えた家族に
関わる際の看護者の姿勢として､ 12のテーマ
が抽出された｡ これらの内容からは､ ＜中立
性＞＜巻き込まれない＞＜患者と家族の決定
の尊重＞＜家族の力に任せる＞＜支え手とし
ての立場＞＜患者の意思の優先＞などの患者・
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家族との関係性に関わる要素や､ ＜家族同士
では言えない本音の表明＞＜納得できる妥協
点の探索＞＜家族の歴史・生活の尊重＞＜生
活として根付く配慮＞＜長期的な視点＞＜繋
げるケア＞などの看護の視点に関する要素､
＜協働＞＜医師との関係＞などの他職種との
関係性に関わる要素が見出された｡ ここでは､
これらの要素を中心に考察を行う｡
１. 患者・家族との関係性に関わる要素
認知的不協和を抱える家族に関わる際の看
護者の姿勢には､ ｢患者と家族のケアのバラ
ンスをとる｣ ｢両者を支える｣ といった＜中
立性＞を維持する要素が含まれていた｡ 認知
的不協和が生じている患者と家族の間で､ 看
護者が偏った関わりをした場合､ 不協和を助
長したり､ 一方に無理を強いることになる可
能性がある｡ ＜中立性＞は基本的な看護者の
援助姿勢ではあるが､ 患者と家族の間に不協
和が生じている際には､ 特に重要になると考
えられる｡ 看護者が両者の間で中立性を保ち
続けるには､ 自らの姿勢を折にふれて自己点
検し､ コントロールしていく必要があるだろ
う｡ そのために他者に積極的に相談し助言を
求めていた対象者も多く､ 看護者が自己洞察
だけでなく､ 他者評価も活用しながら自己点
検を行い､ 中立性を維持していることが窺え
る｡ また､ 意図的に自己の心理面や踏み込む
範囲を調整することで＜巻き込まれない＞よ
うにするという要素も見られた｡ これらの要
素を含む姿勢を明確に持っているからこそ､
冷静に状況を捉えたり､ 患者と家族の間に入っ
て両者を取り持つ働きかけができるものと考
える｡
また､ ＜患者と家族の決定の尊重＞＜家族
の力に任せる＞＜支え手としての立場＞といっ
た要素が見出され､ 看護者が働きかけの根底
で患者と家族のエンパワーメントを希求して
いることが判明した｡ 家族エンパワーメント
が生じる条件は､ 家族との相互尊敬､ 協働関
係､ 信頼であると言われている11)13)14)｡ また､
相手を尊重し相互信頼を築くことは､ 心理的
距離を縮め､ 安心感や一体感をもたらし､ 相
手の力の発揮を可能にするとの研究結果もあ
る15)｡ したがって､ このような要素を含む姿
勢を示すことは､ 看護者が患者と家族の間に
入っていくことや間で動くことを容易にする
と同時に､ 家族自身が不協和の緩和に取り組
むことを促進するといえよう｡
その一方で､ ＜患者の意思の優先＞のもと
家族に協力を求めるという患者に寄った姿勢
も見られた｡ しかし､ この姿勢をもっていた
看護者のほとんどが､ 家族と一緒にやってい
くという意識や､ 患者・家族・看護者が協力
することで良いケアに繋げることができると
考えをもっていた｡ そして､ 自らの＜支え手
としての立場＞を自覚し､ 側面から患者と家
族を支援しようとしていた｡ このことから､
看護者は家族を単に患者の資源や医療スタッ
フの補完者として捉えているのではなく､ 家
族と看護者それぞれの独自の機能や役割を認
めた上で､ 患者のためにパートナーとして協
力していこうとしていると考えられる｡
このように､ 認知的不協和を抱えた家族に
関わる際に看護者は､ 患者と家族が自らの力
で不協和を緩和できるように､ 患者と家族を
エンパワーしつつ､ 自らの役割と責任の範囲
をわきまえ､ 患者と家族の主体性や権利を侵
害しないよう自己調整に努めているといえる｡
２. 看護の視点に関する要素
認知的不協和を抱える家族に関わる際の看
護者の姿勢には､ ＜家族同士では言えない本
音の表明＞＜納得できる妥協点の探索＞など
の要素が含まれており､ 看護者が､ 家族が本
音をぶつけ合いながら､ お互いに歩み寄り､
一つの方向性を見出していくという根本的な
解決を目指していることがわかった｡ これは､
家族は自分たちで問題を解決する力を有して
いるという信念をもっているからこその姿勢
であるといえよう｡ しかし､ このような根本
的な解決がすべての家族や状況で可能とは限
らず､ また根本的な解決には少なからず家族
が揺れることから､ 看護者には家族の力や状
況を見極める能力や､ 家族を支え続ける勇気
やコミットメントが必要だと考えられる｡
また､ ＜家族の歴史・生活の尊重＞＜生活
として根付く配慮＞といった生活を重視する
要素も見られた｡ 家族は運命共同体として生
活の一部を共有し､ 生活の場で様々な経験を
積み重ねながら､ それぞれの歴史を形成して
いる｡ また､ 家族員はお互いに循環的・円環
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的に影響し合っており､ 一人の家族員の変化
は家族全体の変化となって現れてくる｡ した
がって､ 不協和を緩和する際には関係性だけ
に囚われず､ 家族の築いてきた歴史が不協和
にどのように関係しているのか､ 看護援助が
生活にどのような影響を与えるのかにも目を
向ける必要がある｡ 特に､ 不協和の緩和に向
けて患者と家族が新たなことに取り組む場合､
それが生活の一部として根付くようにイメー
ジ化を促したり､ 変化後も家族の生活が成り
立つかを十分に吟味すべきであろう｡ さらに､
＜長期的な視点＞＜繋げるケア＞という要素
が見出され､ 看護者が将来を見据えた働きか
けを行おうとしていることがうかがえた｡ こ
れは､ 看護者が一時的な不協和の緩和ではな
く､ より良好な状態が長期間持続することを
目指していること､ また解決を焦らずにじっ
くりと働きかけていることを示唆している｡
３. 他職種との関係性に関わる要素
看護者は患者と家族の間の認知的不協和を
緩和する際に､ 自分だけで何とかするのでは
なく､ ＜協働＞の視点をもち､ 他職種を含む
医療チーム全体で関わっていこうとしていた｡
先行研究16)17)でも明らかになっているように､
医療チームの連携はケアの質に影響する重要
な要素である｡ 看護者は､ 医療チームの中で
は患者や家族と関わる時間が最も多く､ 患者
と家族の思いや取り巻く状況などの全体像を
把握し､ 長期的な視点をもって先の見通しを
立てたり､ 具体的な生活レベルで考えたりで
きるという強みをもっている｡ しかし､ 同時
に自らの役割範囲や限界があることも自覚し
ている｡ 特に､ 認知的不協和の原因には治療
や退院に関することも多く､ 医師との協働は
重要である｡ また､ 他者に相談し助言を得る
ことは､ 客観的に状況を捉え､ 自己コントロー
ルしていく上で効果的である｡
＜医師との関係＞に関する要素としては､
このように医師の協力を得るだけでなく､ 患
者・家族と医師との間の調整役となったり､
医師が十分に力を発揮できるようにサポート
するという側面も見出された｡ Benner,P.は達
人ナースの卓越した臨床実践の技能として､
“ケア実践の質をモニターし確保する”こと
を挙げ､ 患者にとっての最高のケア提供を目
指して､ 看護者は機械的に医師の指示を遂行
するだけではなく､ 必要な時は自分自身の判
断に基づいて行動し､ 医師を説得したり､ 医
師に変更を要求したりする必要があることを
示している18)｡ 本研究でも､ 医師の説明不足
が不協和の一因になっているケース､ 在宅ター
ミナルで医師の関わりに限界があるケースな
どでは､ 看護者が患者と家族の状況をモニタ
リングしながら､ 不協和の緩和に向けて戦略
的に医師に働きかけていた｡
この２つの要素に基づく姿勢は､ 看護者と
して､ 患者と家族を取り巻く医療チームの中
で自らがどのように動くべきか､ 他職種をど
のように活用すべきかを心得た上でのもので
あり､ 経験を積んだ看護者の卓越した実践能
力として抽出されたともいえるだろう｡
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本研究の結果､ 認知的不協和を抱えた家族
に関わる際の看護者の姿勢として､ 患者や家
族との関係性に関わる要素､ 看護の視点に関
する要素､ 他職種との関係性に関わる要素を
含む12のテーマが抽出された｡
これらは熟練した看護者の経験から得られ
たものではあるが､ 対象者が８名と少なく選
定範囲も限られていたことから､ 一般化する
ことは難しい｡ また､ 患者と家族の間に生じ
る認知的不協和は実に多様であるため､ 明ら
かになった看護者の姿勢があらゆる状況に適
用できるとは限らない｡ 今後､ 対象者を増や
して洗練化を図るとともに､ これらの姿勢に
基づく看護援助の効果についても検証が必要
であると考える｡
 
本研究にあたり､ 快く面接調査にご協力い
ただき､ 貴重な体験を語ってくださいました
対象者の皆様､ ご指導を賜りました先生方に
心より厚くお礼申し上げます｡
本稿は､ 高知女子大学大学院看護学研究科
に提出した修士論文の一部に加筆､ 修正した
ものである｡ また､ 日本家族看護学会第10回
学術集会 (2003) で発表した｡
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